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要約：本研究では，補完代替医療（CAM；Complementary and Alternative Medicine）のみ
を単独で利用する人々と CAMと西洋医学を併用する人々の健康状態や Sense of Coherence
（SOC）について明らかにすることを目的に，研究同意の得られた西洋医学の病院・医院や東
洋医療の施術院に受診している人々で CAMを選択・利用している 327 名を対象に質問紙調
査・分析を行った．その結果，以下のことが明らかとなった．
　1．CAM単独利用群は，痛みやだるさなどの身体症状の緩和を目的に，鍼，灸，按摩等の
CAMを利用していた．
　2．CAM単独利用群は，CAMによって約 9割で症状の改善を認め，CAMに対する期待度
と満足度がCAM・西洋医学併用群より有意に高かった．
　3．CAM・西洋医学併用群は，精神的要素に関わる症状の緩和と老化の防止を目的に，栄養
補助食品等のCAMを利用していた．
　4．CAM単独利用群とCAM・西洋医学併用群の SOC得点に差は認められなかった．
　5．CAM・西洋医学併用群において，SOCが強いほど，健康管理の情報を得る意識が高く，
無気力や不眠などの精神的要素が関わる症状は少なく，健康状態が良かった．
　6．CAM・西洋医学併用群において，SOCが強いほど，CAMに対する期待や満足が高かっ
た．
　以上より，CAMを単独で利用している人々は，おおよそ効果が得られて満足を得ていたが，
CAMと西洋医学を併用している人々においては，CAMに対する期待や満足，さらには健康
問題への対処に，SOCが重要な役割を担っている可能性が示唆された．
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　現代社会は，科学の急速な進歩に伴い，便利で豊
かな生活を実現している．その一方で，人々の健康
に関する自己責任や，治療選択における自己決定意
識が高まり，西洋医学だけでなく補完代替医療
（CAM：Complementary and Alternative Medicine）
にも強く関心が寄せられるようになってきた1）．
2001 年の厚生労働省の研究班（「我が国におけるが
んのCAMに関する研究」班）の調査2）では，がん
患者の 44.6％（1382 人/3100 人中）が CAMを利用
していたことが明らかになった．CAMは人間を統
合的に捉え自然治癒力を高め，人々の Quality of 
Life（QOL）の改善をもたらすと期待されている3）．
このことからもCAMは，現代において主流となっ
ている西洋医学だけでなく，西洋医学を「代替」す
るものとして，もしくは西洋医学と共に使い「補
完」するものとして，多くの人々に利用されるよう
になってきたと考えられる．
　しかし，CAMの多くは科学的根拠が明らかにさ
れていないのが実状である．患者がQOLを期待す
る余りCAMに傾倒し，治る病気が手遅れになるこ
ともあり得る．したがって，病気の治癒やQOLの
改善には，どのようにCAMを利用し，また西洋医
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学を併用するかが極めて重要となってくると考えら
れる．
　そこで，QOL や Well-being との相関が実証さ 
れ4），ストレス対処能力と言われている Sense of 
Coherence（以下 SOC）5）に着目した．この SOCは，
1970年代後半に医療社会学者のAntonovskyによっ
て体系化された健康生成論の中核概念で，自分の外
的・内的環境が予測でき，事態を合理的に期待でき
うるとともに，うまく処理できうるという確信の持
続的感覚の程度を表わす全般的な志向性のことであ
る．SOCが強い人は，日常生活上の多様なストレッ
サーに対して自分の利用できる対処戦略のレパート
リーから最も適切なものを柔軟に選ぶ特性を有する
といわれている．したがって，治療法の適切な選択
にも，SOCが関与している可能性が考えられる．
　そこで，本研究では，CAMの選択と SOC につ
いて検討する一助とするために，CAMのみを単独
に利用している人々とCAMと西洋医学を併用する
人々において，どのような健康に関する意識や状態
に違いがあるのか，またそれぞれに SOCがどのよ
うに関与しているのかを明らかにすることを目的と
する．
研 究 方 法
　1．対象
　対象者は，関東地方の某地域にある本研究の協力
への同意が得られた西洋医学の病院・医院および東
洋医療の施術院を受診者の中から，本調査への協力
に同意した 446 名（施設への全配布数 2520 部，う
ち未配布数不明）のうち，有効回答が得られた 420
名（西洋医学の病院・医院受診者 285 名，東洋医学
の施術院受診者 135 名6），有効回答率 94.2％）とし
た．分析対象は，そのうちのCAMを選択・利用し
ている 327 名（男 70 名，女 224 名）とした．
　2．方法
　郵送留め置き法による質問紙調査を実施した．
　3．調査表の構成
　1）属性：年齢，性別
　2）健康状態：とても悪い（1点）～とても良い（5
点）の 5段階尺度
　3）健康の自己管理意識：全くない（1点）～と
てもある（5点）の 5段階尺度
　4）選択している CAMの種類：39 項目とその他
（自由記載）を選択肢とする複数回答方式
　5）CAMの目的：7項目とその他（自由記載）を
選択肢とする複数回答方式
　6）CAMを選択するきっかけとなった症状：20
項目とその他（自由記載）を選択肢とする複数回答
方式
　7）CAMを受ける前，および現在の症状：とて
も悪い（1点）～とても良い（5点）の 5段階尺度
　8）CAMに対する期待度：全く期待していない（1
点）～とても期待している（5点）の 5段階尺度
　9）CAMに対する満足度：とても不満（1点）～
とても満足（1点）の 5段階尺度
　10）西洋医学の病院・医院で受けている医学的診
断の有無
　11）健康を維持・増進するための意識：18 項目，
その他（自由記載），特になしを選択肢とする複数
回答方式
　12）日本語版 SOCスケール 13 項目短縮版：SOC
は，自分の外的・内的環境が予測でき，事態を合理
的に期待できうるとともに，うまく処理できうると
いう確信の持続的感覚の程度を表わす全般的な志向
性である7）．Antonovsky の SOC スケールを山崎 
ら8）が日本語版に翻訳し，信頼性，妥当性が検証さ
れているものを用いた．7 件法で回答を求め，
range は 13-91 点である．得点が高いほどストレス
対処能力が高いとされている．
　4．分析方法
　分析は，基礎集計後，CAMのみ選択している者
を CAM単独利用群，CAMと西洋医学の両方を選
択している者を CAM・西洋医学併用群とし，
CAM単独利用群と CAM・西洋医学併用群との間
で，年齢，SOC 得点，健康状態，自己管理意識，
選択しているCAMの種類，CAMを選択する目的，
CAMを選択するきっかけとなった症状，CAMに
対する期待度と満足度について t-test を行った．
　さらに CAM単独利用群と CAM・西洋医学併用
群のそれぞれにおいて，SOCと CAMを受けるきっ
かけとなった症状，健康状態，健康の自己管理意
識，受療前後の症状の変化，CAMに対する期待度
および満足度，健康を維持・増進するための意識に
ついて，年齢・性で制御した偏相関分析を行った．
なお，CAMによる受療前後の症状の変化は，療法
前の症状の程度を表す得点から現在の症状を表す程
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度の得点を引いた値とした．解析は全てSPSS 15.0J
で行った．
　5．倫理的配慮
　本研究は，本研究に該当する病院・医院が所属す
る医師会および施術院で，本研究の目的，方法，倫
理的配慮を含めた研究計画についての倫理審査を受
け，承認された上で，本研究への協力に同意した施
設のみに，調査表を郵送し，実施した．なお対象者
には，各施設から，本調査の目的，方法，調査への
参加は自由意志に基づくこと，プライバシーは遵守
されること，現在受けている治療等に不利益となる
ことは一切ないこと，調査は無記名であることを文
書にて説明してもらい，同意が得られた者のみに，
調査表を配布した．なお調査表の回収は，郵送留め
置き法で，研究者らが回収した．
結 果
　1．対象の特性
　対象者が利用していた機関は，西洋医学において
は地域に密着した医師会所属の病院・医院，東洋医
学においては鍼・灸・按摩を主とする施術院であっ
た．対象者の平均年齢±標準偏差は 51.4±15.9 歳，
SOC の平均得点±標準偏差は 59.0±9.3 点であっ
た．その内，西洋医学による病院・医院を受療しな
がらCAMを選択している，もしくは東洋医学によ
る施術院に受療しながら西洋医学を選択していると
いった西洋医学とCAMの両者を選択・利用してい
る者（CAM・西洋医学併用群）は，75.8％（248/327
名），CAMのみを選択・利用している者（CAM単
独利用群）は，24.2％（79/327 名）であった．
　CAM単独利用群，CAM・西洋医学併用群の平
均年齢を比較すると，CAM単独利用群は西洋医学
併用群より有意に低かった（p ＜ .001）．しかし，
SOCの平均得点は，CAM単独利用群，西洋医学併
用群の両者に有意差は認められなかった．また，健
康状態と自己管理意識も両者に有意差はなかった．
　2．CAM単独利用群とCAM・西洋医学併用群の
比較
　1）CAMの種類の比較
　CAM単独利用群と CAM・西洋医学併用群が利
用している CAMの種類をみると，CAM単独利用
群では 9 割以上の者が鍼を利用しており，続いて
灸，按摩であった．これら鍼，灸，按摩と足裏マッ
サージのリフレクソロジー（反射法）においては，
CAM単独利用群は CAM・西洋医学併用群より有
意にそれらを利用する割合が大きかった（p＜ .001
～ .05）．一方 CAM・西洋医学併用群では栄養補助
食品の利用が最も多く，続いて鍼，按摩であった．
この栄養補助食品においては，CAM単独利用群よ
り CAM・西洋医学併用群が有意に利用割合が大き
かった（p＜ .001）．
　2）CAMを利用する目的ときっかけとなった症状
　CAMを利用する目的については，CAM単独利
用群は CAM・西洋医学併用群より，有意に症状の
緩和を目的とする者の割合が大きく（p ＜ .001），
CAM・西洋医学併用群は CAM単独利用群より，
有意に老化の防止を目的としている者の割合が大き
かった（p＜ .01）．CAMを利用するきっかけとなっ
た症状については，CAM単独利用群は CAM・西
洋医学併用群より，有意に痛み（p＜ .001）とだる
さ（p＜ .05）の割合が大きく，CAM・西洋医学併
用群では CAM単独利用群より，有意に筋力低下
（p＜ .001），不安（p＜ .05），更年期障害（p＜ .01）
の割合が大きかった．
表 1　対象の特性：CAM単独利用群とCAM・西洋医学併用群の比較
CAM単独利用群
n＝79（24.2％）
Mean±S.D. 
CAM・西洋医学併用群
n＝248（75.8％）
Mean±S.D.
t-test
全体
n＝327（100％）
Mean±S.D.
年齢（歳） 38.4±11.6 51.3±15.3 ＊＊＊ 51.4±15.9
SOC（点） 58.3±8.8 59.2±9.4 n.s. 59.0±9.3
健康状態（悪 1～ 5良） 3.0±0.9 3.0±0.9 n.s. 3.0±0.9
健康の自己管理意識（低 1～ 5高） 4.4±0.7 4.3±0.8 n.s. 4.3±0.8
＊＊＊：p＜ .001，n.s.：non signiﬁcance
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　3） CAM受療前後の症状の変化と CAMに対す
る期待度・満足度
　CAM受療前後の症状の変化については，CAM
単独利用群では 88.5％，CAM・西洋医学併用群で
は 79.1％の者が改善したと答えていた．しかし，
CAM単独利用群では 3.9％，CAM・西洋医学併用
群では 1.3％の者が悪化したと答えていた．
　CAMに対する期待度については，CAM単独利
用群は CAM・西洋医学併用群より有意に高く（p
＜ .001），満足度においても，同様に有意に高かっ
た（p＜ .05）．
　3．SOCとの偏相関関係
　1） SOC と CAMを利用するきっかけとなった症
状との関係
　SOC と CAMを利用するきっかけとなった症状
との関係については，CAM単独利用群，CAM・
西洋医学併用群の両群で，無気力が SOCと有意な
＊p＜ .05，＊＊p ＜ .01，＊＊＊p ＜ .001
図 1　利用しているCAMの種類（複数回答）　　n＝327
＊＊p ＜ .01，＊＊＊p ＜ .001
図 2　CAMを利用する目的（複数回答）　　n＝327
＊p ＜ .05，＊＊p ＜ .01，＊＊＊p ＜ .001
図 3 CAMを利用するきっかけとなった症状
（複数回答）　　n＝327
本　江　朝　美・ほか
402
負の相関を示した（p＜ .01）．しかし CAM・西洋
医学併用群においては，不眠（p＜ .05），自律神経
失調症状（p＜ .05），呼吸困難（p＜ .05），動悸（p
＜ .001），めまい（p＜ .05）においても有意な負の
相関を示した．
　2）SOC と健康状態・CAMに対する自己管理意
識等との関係
　SOC と健康状態や CAMに対する自己管理意識
等との関係については，CAM単独利用群，CAM・
西洋医学併用群の両群において，SOCと健康状態（p
＜ .001）および自己管理意識（p＜ .01 ～ .05）が有
意な正の相関を示した．しかし，CAMに対する期
待度や満足度においては，CAM単独利用群では
SOCとの相関は認められなかったが，CAM・西洋
医学併用群では，CAMに対する期待度（p＜ .05）
と満足度（p＜ .001）はともに SOC と有意な正の
図 4　CAM受療前後の症状の変化　　n＝327
＊p ＜ .05，＊＊＊p ＜ .001
図 5　CAMに対する期待度と満足度　　n＝327
表 2　SOCと CAMを利用するきっかけとなった症状との関係
n＝327
CAM単独利用群
偏相関係数
CAM・西洋医学併用群
偏相関係数
痛み －.086 .009
だるさ .116 －.135
冷え症 －.137 －.027
むくみ －.091 －.104
便秘 .068 －.038
無気力 －.316＊＊ －.188＊＊
不眠 －.087 －.170＊
自律神経失調症状 －.177 －.152＊
かゆみ .016 .001
呼吸困難 .084 －.155＊
動悸 .036 －.221＊＊＊
筋力低下 －.157 .016
下痢 .012 －.081
食欲不振 .133 .001
めまい －.143 －.163＊
吐き気 －.181 －.077
不安 －.204 －.073
性欲減退 .006 .001
易感染性 － －.038
更年期障害 － .049
その他 －.086 .083
制御変数：年齢，性別
＊p＜ .05，＊＊p ＜ .01，＊＊＊p ＜ .001
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相関を示した．なお，SOC と受療前後の症状の変
化については，CAM単独利用群も CAM・西洋医
学併用群もともに相関は認められなかった．
　3）SOCと健康を維持・増進するための意識との
関係
　SOC と健康を維持・増進するための意識との関
連について，CAM単独利用群では「清潔に気をつ
ける」が SOCと有意な正の相関（r＝.352，p ＜ .01）
を示し，CAM・西洋医学併用群では，「健康管理の
情報を得る」が SOCと正の相関（r＝.177，p ＜ .01），
「専門家に相談する」が SOCと負の相関（r＝－.19，
p＜ .01）を示した．
考 察
　昨今，現代医療の主流である西洋医学だけでな
く，CAMも多くの人々に受け入れられるように
なってきた．本調査においても，西洋医学による病
院・医院を受療しながら CAMを選択している者，
表 3　SOCと健康状態やCAMに対する自己管理意識等との関係
n＝327
CAM単独利用群
偏相関係数
CAM・西洋医学併用群
偏相関係数
健康状態 .400＊＊＊ .283＊＊＊
健康の自己管理意識 .299＊＊ .150＊
受療前後の症状の変化 .194 －.006
CAMに対する期待度 .174 .151＊
CAMに対する満足度 .005 .274＊＊＊
制御変数：年齢，性別
＊p＜ .05，＊＊p ＜ .01，＊＊＊p ＜ .001
表 4　SOCと健康を維持・増進するための意識との関係
n＝327
CAM単独利用群
偏相関係数
CAMと西洋医学併用群
偏相関係数
健診・治療を受ける －.01 .007
CAMを受ける .025 .077
専門家に相談する －.04 －.19＊＊
健康管理の情報を得る .051 .177＊＊
運動を取り入れる －.03 .091
食事に気をつける .124 .077
十分な睡眠をとる .096 －.09
清潔に気をつける .352＊＊ －.002
毎日くつろぐ時間をとる －.17 －.03
家族との関係を大切にする .003 －.1
何でも話せる親しい友人をもつ .122 －.04
健康に良くないことはしない .124 －.07
趣味をもつ －.08 .083
生きがいをもつ －.15 －.1
健康に関心を持つ －.08 －.03
意のままにならないことも受け入れる － －.03
不安なことを忘れるようにする － －.05
楽しいことを考える .015 －.05
制御変数：年齢，性別
＊＊ p ＜ .01
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また東洋医学による施術院でCAMを受けながら西
洋医学を選択している者が多く確認された．しかも
そういった CAMと西洋医学を併用している者は，
CAMを選択している者の中のおおよそ 4分の 3に
もいたっていた．このことは，CAMを利用する
人々において医療の選択は二者択一的なものではな
く，それぞれ異なる目的や期待を抱いて自由に選択
しているものと推察される．
　そこで CAM単独利用群と CAM・西洋医学併用
群において，CAMを選択し利用するにあたりどの
ような違いがあるかをみてみると，まず両群の平均
年齢は 10 歳以上も差があり，CAM単独利用群が
CAM・西洋医学併用群より若い年齢層であること
がわかった．しかし自覚する健康状態や健康の自己
管理意識については差がなかったことから，両群と
も医療を受けるに至った健康問題やそれらの対処に
ついて，ほぼ同じ程度の意識をもっていると考えら
れる．
　CAMを利用するきっかけやその目的，種類につ
いては，CAM単独群では，ほとんどの人々が痛み
やだるさなどの身体症状がきっかけで，その症状緩
和を主たる目的として鍼や灸，按摩を利用してい
た．そして，これらのCAMに対する期待度と満足
度は，CAM・西洋医学併用群のそれより高い結果
であった．これらのことより，CAM単独群は，少
なからず本邦が鍼や灸などの東洋医療を正統医療と
して取り入れてきたこれまでの歴史的文化的背景の
影響が大きく関わっていると考えられ，現代医療と
して主流となっている西洋医学にCAMが代替する
ことを期待しているものと考えられる．そして
CAMによって約 9割で症状の改善があったことか
ら，CAMに対する高い満足感にもつながっている
ものと考えられる．
　一方，CAM・西洋医学併用群では，痛みのほか，
筋力低下や不安，更年期障害といった不定愁訴が
きっかけで，その症状の緩和や老化防止を目的とし
て，第一に栄養補助食品，続いて鍼，按摩等の
CAMを利用していた．これらのことから，CAM・
西洋医学併用群は年齢層が高いことも加わり，通常
の西洋医学では有効な治療効果が得られない慢性症
状や心因性の症状を抱えた，いわゆる病態が複雑な
人々である可能性が高いと考えられる．そのため，
CAMによって約 8割で症状が改善したと答えてい
たものの，西洋医学を補完するものに過ぎず，
CAM単独群に比べ，CAMに対する期待度や満足
度は低いものであったと考えられる．
　実際のがん患者に対するインタビュー調査におい
て，がん患者はCAMに対して臨床データなどの確
証がないなどから胡散臭い，また一縷の望みにかけ
たい9）と捉えながら，CAMを選択していることが
わかっている．今回の調査対象である CAM・西洋
医学併用群においても，たとえCAM単独利用群の
ような高い満足度が得られなくても，一縷の望みを
かけて CAMを利用しているものと思われる．ま
た，慢性化し心因性の症状による苦悩が伴うことか
ら，CAMが非侵襲的で副作用が少なく，人間をホ
リスティック（全体論的）にアプローチ1）してくれ
ることを期待して利用していることも推察される．
また本邦のがん患者の調査では，西洋医学に加えて
CAMを選択した動機が個人の選択によるもので
あった者はわずか 23.3％で，家族や友人の勧めで
あった者が 77.7％であったと報告されている2）．さ
らに CAMを選択した者の 57.3％が十分な情報がな
いままに，60.7％が医師との相談もないままに，
CAMを使用していたという．本調査の CAM・西
洋医学併用群はがん患者に特定したものではない
が，CAM・西洋医学併用群が CAM単独利用群に
比べて CAMへの期待度や満足度が低かったこと
は，少なからずがん患者がCAMを選択した動機と
同様に，情報の少なさや不確かさ，受動的な選択で
あったことも一因となっている可能性が考えられ
る．
　一方，CAM単独利用群と西洋医学併用群の SOC
については，それぞれの平均点に差は認められな
かった．このことは，両群の平均年齢が共に SOC
が理論上固定化する7）と言われている 30 歳を超え
ていることや，両群の自覚する健康状態に差がな
かったことから，予想どおりの結果であったと考え
られる．
　しかし，CAMを利用するきっかけとなった症状
と SOC との関係については，CAM単独利用群で
は無気力のみに負の相関が認められ，CAM・西洋
医学併用群では，無気力に加えて不眠や自律神経失
調症状，呼吸困難，動悸，めまいといった多様な症
状においても有意な負の相関が認められた．このこ
とは，SOC は身体的な健康とはほとんど相関せ 
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ず10），精神的健康度と負の相関をする11）ことから，
SOC と負の相関を示したこれら無気力や不眠，自
律神経失調症状といった多様な症状は，少なからず
精神的要素に関連した症状であったと考えられる．
しかも，CAM・西洋医学併用群においては，SOC
が強いほどそれらの症状が少ないことが顕著にあら
われたと考えられる．
　またこれらの症状の CAM受療前後の変化と
SOC との関係については，CAM 単独利用群，
CAM・西洋医学併用群ともに相関が認められな
かった．このことより，SOC そのものが CAMの
治療効果に直接影響しているとは考えがたい．しか
し，CAMに対する期待度や満足度と SOC との関
係については，CAM・西洋医学併用群においての
み，期待度も満足度も SOCと有意な正の相関が認
められた．このことは，CAM・西洋医学併用群に
おいて，SOC が強いほど CAMへの期待や満足を
高めていると考えられ，SOC のストレスに対する
積極的な適応10）を裏付ける結果であったと考えら
れる．
　また，SOC と健康状態や CAMに対する自己管
理意識等との関係については，CAM単独利用群，
CAM・西洋医学併用群の両群において有意な正の
相関が認められた．このことは，SOC が強いほど
主観的に評価した健康状態が高く，また健康責任の
行動やストレス管理行動などを含む健康推進ライフ
スタイルが習慣化しているという報告12）を支持す
る結果であった．
　さらに，SOC と健康を維持・増進する意識との
関連においては，CAM・西洋医学併用群において，
SOCは専門家に相談するという意識と有意な負の
相関が認められた．このことは，CAM・西洋医学
併用群の人々の中で SOC が強い人とは，既に
CAMの専門家と西洋医学の専門家には相談してい
る人々の中で症状が少なく健康状態も良い人々を指
すため，SOC が強いほどそれ以上の専門家に相談
する必要がなかったためと推察される．
　しかし，CAM単独利用群では清潔に気をつける
という意識で，CAM・西洋医学併用群では健康管
理の情報を得るという意識で，それぞれ SOCと有
意な正の相関が認められた．今回の調査から，CAM
単独群は痛みなどのために鍼や灸，按摩を利用し，
CAM・西洋医学併用群は痛みのほか精神的要素の
強い症状のために栄養補助剤等を利用していたこと
が明らかとなった．このことは，両群におけるニー
ズは異なり，求められる対処戦略もおのずと異なる
ことを暗に指していると考えられる．したがって，
持てる資源のレパートリーの中から問題に対して適
切なものを選び出し，合理的に用いる7）と言われて
いる SOCの強い人は，それぞれにおいて適切なも
の，つまり身体症状が主となるCAM単独群におい
ては身体的な対処につながる清潔に気をつけるとい
う意識が，一方精神的要素に関わる症状が多い
CAM・西洋医学併用群においては精神的対処につ
ながる健康管理の情報を得るという意識が強くなっ
ているものと考えられる．まさにこのことは，SOC
が特定のコーピング方法を意味するのではなく，ス
トレスとなる出来事に対して柔軟に対応する能力と
言われる所以であると考えられる．
　以上より，CAMを選択し利用している人々は，
CAMのみの単独利用は CAMを西洋医学に代替す
るものとして，CAMと西洋医学の併用は CAMを
西洋医学に補完するものとして，それぞれ自らの症
状や治療への期待に応じて使い分けていたと考えら
れた．またCAMを利用する人々の中でも特に西洋
医学を併用する人々においては，SOCが強いほど，
健康管理の情報を得る意識を備え，精神的要素に関
わる症状が少なく，健康状態が良く，CAMに対し
ても期待や満足が高くなっていると考えられた．こ
れらのことから，身体症状よりもむしろ精神的要素
に関わる症状を起こしうる事態において，SOC は
ストレスに対する最適の対処を発揮すると考えら
れ，CAMが今後統合医療として臨床的応用されて
いくにあたり，SOC を視野に入れた適切な医療の
選択をサポートする体制整備の必要性が示唆された
といえる．
本研究の限界と今後の課題
　本調査ではCAMと西洋医学のいずれが第一選択
であるか，併用の頻度はどのくらいか等についてま
では言及しておらず，また採用した相関係数も若干
低めであった．対象も関東の某地域で協力が得られ
た機関に限定したもので，回収率も低めであったた
め，我が国を代表とするサンプルとは言い難い．今
後は，地域性や CAMへの関心度，CAMの種類等
のバイアスを考慮した調査が必要であると考えられ
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る．さらに西洋医学のみ選択し利用している人々と
比較するという観点も加えて，CAMの選択と SOC
について検討を重ねる必要がある．
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　Abstract 　　 The purpose of this study was to clarify the use of Complementary and Alternative 
Medicine （CAM） and the health conditions of people who use CAM.  The target population included 327 
CAM users who consulted a physician in a hospital or an oriental medicine clinic.  The study was con-
ducted using a mailed anonymous self-reported questionnaire survey.
　The results were as follows :
　1．Most of the CAM users used acupuncture, moxibustion, and acupressure.
　2．Most of the CAM and Western medicine users took supplements.
　3．No signiﬁcant diﬀerence in the Sense of Coherence （SOC） was seen between the CAM users and 
the users of both CAM and Western medicine.
　4．Among the users of both CAM and Western medicine, persons with a high SOC were in good 
health, had few mental symptoms, and were very interested in obtaining health information.
　5．In addition, persons with a high SOC also had high expectations and a high satisfaction level.
　These ﬁndings suggest that SOC is related to the selection of CAM.
Key words :  complementary and alternative medicine, sense of coherence
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